
      
 
.....................................................                              Międzyrzecz, dnia ................................... 

/pieczęć poradni/ 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Oświadczam, że zostałem poinformowany, że Zespół Orzekający Poradni rozpatrzy mój 

wniosek o wydanie orzeczenia dla ........................................................................................... 

w dniu ........................................., o godzinie ........................... . 

 

 
       ............................................................ 
                  (imię i nazwisko wnioskodawcy)         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Międzyrzecz, dnia …………………………… 
 
 
 
 Oświadczam, że Przewodniczący Zespołu Orzekającego poinformował mnie o 
dołączeniu do mojego wniosku wyników z przeprowadzonych obserwacji oraz badań 
diagnostycznych, przeprowadzonych przez pracowników Poradni Psychologiczno- 
Pedagogicznej w Międzyrzeczu. 
 
 
 
       …………………………………………. 
                                                                                                        (czytelny podpis) 


